










渡るが（Meints & Edwards, 2018），幼少期の虐
待も痛みと関連していることが知られるように
な っ た（Afari, Ahumada, Wright, Mostoufi, 
Golnari, Reis, and Cuneo, 2014; Brown, Plener, 
Braehler, Fegert, & Huber-Lang, 2018; Davis, 
































結論：これらの知見は（ 1 ）子供時代のネグレクト体験が大学生の痛み体験に影響する可能性，（ ２ ）
ネグレクト体験と痛みによる生活障害の間の関連性を痛み強度が媒介する可能性を示唆している。
キーワード：児童虐待，不適切な養育，ネグレクト，痛み










































痛 み 部 位 は 国 際 疼 痛 学 会 に よ る 分 類 コ ー ド










MPQ-J）（Arimura, Hosoi, Tsukiyama, Yoshida, 




である。それぞれの項目を 0 （痛みなし）から ３
（重度）の 4 件法で評価する。高得点ほど痛みの
感覚的側面，感情的側面を強く感じていることを
表す。SF-MPQ-J の妥当性と信頼性は Arimura 
et al.，（2012）によって支持されている。
　③ Numerical rating scale:（NRS）
　全般的な痛み強度を 0 = 痛くない，から10= こ
れ以上の痛みは考えられない，までの11段階で評
価するものである。
　④日本語版 Brief Pain Inventory（BPI）（Uki, 














は Uki J et al., （1998）によって支持されている。
　⑤ Pain Catastrophizing Scale （PCS） 日本語版
（松岡・坂野，2007）。痛みに対する破局化の程度
を測定する 13項目の質問紙。それぞれの項目を





　 ⑥ 疼 痛 生 活 障 害 尺 度（Pain disability 
assessment scale: PDAS）（有村・小宮山・細井， 
1997）：痛みによる生活障害を測定する20項目か









Arimura, Iwaki, Jensen, Kubo, & Hosoi ,（2011）
によって支持されている。






る。それぞれの項目を 0 ～ ３ 点の 4 件法で評価す
る。高得点ほど不安および抑うつが重度であるこ
とを表す。HADS は十分な妥当性と信頼性が示
されている（Bjelland, Dahl, Haug, Neckelmann, 
2002）。 日 本 語 版 HADS の 妥 当 性 と 信 頼 性 は
Matsudaira, Igarashi, Kikuchi，Kano, Mitoma, 
Ohuchi, Kitamura，（2009）によって支持されて
いる。
　 ⑧ Child Abuse and Trauma Scale 日 本 語 版



































NRS，BPI, PDAS, HADS 不安尺度および抑うつ
尺度）との関連性を解析するために階層的重回帰
分析を行った。SF-MPQ-J 感覚尺度および感情尺
度，NRS を従属変数とした分析では，第 1 ステッ
プに年齢，性別，罹病期間，第 ２ ステップに
PCS，第 ３ ステップに CATS を独立変数として
投入して分析を行った。BPI，PDAS，HADS 不
安尺度および抑うつ尺度を従属変数とした分析で
は，第 1 ステップに年齢，性別，罹病期間，第 ２













4 名（ 5 %），「下腹部（おへそより下の痛み）」
が 5 名（6.3%），「 ３ カ所以上の痛み」が ３ 名（3.8%）
であった。
　表 ２ に各尺度の相関分析の結果を示した。
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CATS は SF-MPQ-J 感覚尺度，SF-MPQ-J 感情尺
度および NRS，BPI との間に正の相関が観察さ
れた。
　表 ３ に SF-MPQ-J 感覚尺度を従属変数とした階
層的重回帰分析の結果を示した。第 ３ ステップに
おいて，CATS を投入後の R2 の変化量は有意
（p<.001）で，CATS は SF-MPQ-J 感覚尺度に対
して有意な関連を示した（β＝.33，p<.01）。
　表 4 に SF-MPQ-J 感情尺度を従属変数とした階
層的重回帰分析の結果を示した。第 ３ ステップに
おいて，CATS を投入後の R2 変化量は有意であ
り（p<.001）， CATS は SF-MPQ-J 情動尺度との
間に有意な偏相関を示した（β＝.27，p<.01）。
　表 5  に NRS を従属変数とした階層的重回帰分
析の結果を示した。第 ３ ステップにおいて，
CATS を投入後の R2 変化量は有意（p<.001）で， 















SF-MPQ-J  The development of a Japanese version of the short-form McGillPain Questionnaire， 
NRS Numerical Rating Scale,，BPI  The Japanese Brief Pain Inventory， 
PDAS  Pain Disability Assessment Scale，PCS Pain Catastrophizing Scale日本語版， 




年齢 20.2 1.0 
性別 1.8 0.4 
罹病期間 48.9 56.8 
SFーMPQーJ（感覚尺度） 3.4 4.3 
SFーMPQーJ（感情尺度） 1.3 1.8 
NRS 2.5 1.9 
BPI 1.3 1.6 
PDAS 7.6 11.6 
PCS 15.2 12.2 
HAD（不安尺度） 5.9 4.2 
HAD（抑うつ尺度） 4.3 4.1 




表 2 各尺度の相関関数 
 
SF-MPQ-J The development of a Japanese version of the short-form McGillPain Questionnaire，NRS Numerical Rating Scale,，
BPI The Japanese Brief Pain Inventory，PDAS Pain Disability Assessment Scale，PCS Pain Catastrophizing Scale日本語版，
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale 日本語版，CATS Child Abuse and Trauma Scale日本語版 







1 2 3 4 
 
 
5 6 7 8 9 10 11 12 
1.年齢  -.10 .08 -.19 -.05 -.08 -.15  -.04 -.20 -.05 -.09 .08 
2.性別   .08 .01 -.03 .12 .13 .08 .01 .19 .05 -.19 
3.罹病期間    .36**  .30** .25*  .42** .45** .22* .13 .18 .08 
4.SF‐MPQ‐J（感覚尺度）      .62** .68**  .68** .50** .35** .09 .12 .35** 
5.SF‐MPQ‐J（感情尺度）      .60**  .71** .59** .45** -.01 -.03 .30** 
6.NRS        .80** .55** .32** .19 .10 .34** 
7.BPI        .75** .45** .13 .09 .25* 
8.PDAS         .51** .01 .02 .20 
9.PCS          -.01 -.08 .06 
10.HAD（不安尺度）           .84** .13 
11.HAD（抑うつ尺度）            .15 
12.CATS             
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　表 6 に BPI を従属変数とした階層的重回帰分
析の結果を示した。第 4 ステップにおいて，
CATS を投入後に R2 変化量は有意に増加しな
かった。
　表 7 に PDAS を従属変数とした階層的重回帰
分析の結果を示した。第 4 ステップにおいて，
CATS を投入後の R2 変化量は有意に増加しな
かった。
表 ３ 　SF-MPQ-J（感覚尺度）を従属変数とした階層的重回帰分析




表 3 SF-MPQ-J(感覚尺度)を従属変数とした階層的重回帰分析 
step 投入した変数 非標準化係数 標準化係数    




    
.18** .15 .18** 
 
年齢 -.95 .44 -.23* 
   
 
性別 -.49 1.20 -.04 
   
 




    
.24*** .20 .05** 
 
年齢 -.72 .44 -.17 
   
 
性別 -.39 1.17 -.03 
   
 
罹病期間 .02 .01 .32** 
   
 
PCS .09 .04 .25* 
   step3 
    
.34*** .30 .10** 
 
年齢 -.82 .41 -.19 
   
 
性別 .31 1.11 .03 
   
 
罹病期間 .02 .01 .30** 
   
 
PCS .08 .04 .23* 
   
 
CATS .16 .05 .33** 
   SF-MPQ-J The development of a Japanese version of the short-form McGillPain Questionnaire， 
PCS Pain Catastrophizing Scale 日本語版， CATS Child Abuse and Trauma Scale日本語版 





表 4 SF-MPQ-J(感情尺度) を従属変数とした階層的重回帰分析 
step 投入した変数 非標準化係数 標準化係数    
B 標準誤差 B R² 調整済み R² R²変化量 
step1 
    
.10* .07 .10* 
 
年齢 -.15 .19 -.08 
   
 
性別 -.31 .53 -.07 
   
 




    
.25*** .21 .15*** 
 
年齢 .01 .18 .01 
   
 
性別 -.24 .48 -.05 
   
 
罹病期間 .01 .00 .22* 
   
 
PCS .06 .02 .41*** 
   step3 
    
.32*** .27 .07** 
 
年齢 -.02 .18 -.01 
   
 
性別 .00 .47 .00 
   
 
罹病期間 .01 .00 .20 
   
 
PCS .06 .02 .39*** 
   
 
CATS .05 .02 .27** 
   SF-MPQ-J The development of a Japanese version of the short-form McGillPain Questionnaire， 
PCS Pain Catastrophizing Scale日本語版，CATS Child Abuse and Trauma Scale日本語版 
注 1）*p<. 05，**p<. 01，***<. 001 
注 2）N＝80 
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表 5 　NRS を従属変数とした階層的重回帰分析




表 5 NRS を従属変数とした階層的重回帰分析 
step 投入した変数 非標準化係数 標準化係数    
B 標準誤差 B R² 調整済み R² R²変化量 
step1 
    
.08 .04 .08 
 
年齢 -.16 .21 -.09 
   
 
性別 .44 .56 .09 
   
 




    
.15* .10 .07* 
 
年齢 -.05 .21 -.03 
   
 
性別 .49 .55 .10 
   
 
罹病期間 .01 .00 .19 
   
 
PCS .04 .02 .27* 
   step3 
    
.27*** .22 .12** 
 
年齢 -.10 .19 -.05 
   
 
性別 .81 .52 .16 
   
 
罹病期間 .01 .00 .16 
   
 
PCS .04 .02 .25* 
   
 
CATS .07 .02 .35** 
   NRS Numerical Rating Scale,，PCS Pain Catastrophizing Scale 日本語版，CATS Child Abuse and Trauma Scale日本語版 





表 6 BPI を従属変数とした階層的重回帰分析 
step 投入した変数 非標準化係数 標準化係数    
B 標準誤差 B R² 調整済み R² R²変化量 
step1 
    
.22*** .19 .22*** 
 
年齢 -.28 .17 -.17 
   
 
性別 .33 .45 .08 
   
 




    
.71*** .69 .49*** 
 
年齢 -.18 .10 -.11* 
   
 
性別 .05 .28 .01 
   
 
罹病期間 .01 .00 .24*** 
   
 
NRS .64 .06 .73*** 
   step3 
    
.73*** .71 .02* 
 
年齢 -.12 .10 -.08 
   
 
性別 .10 .27 .02 
   
 
罹病期間 .01 .00 .22** 
   
 
NRS .60 .06 .69*** 
   
 
PCS .02 .01 .16* 
   step4 
    
.73*** .71 .00 
 
年齢 -.13 .10 -.08 
   
 
性別 .10 .28 .02 
   
 
罹病期間 .01 .00 .22** 
   
 
NRS .60 .06 .69*** 
   
 
PCS .02 .01 .16* 
   
 
CATS .00 .01 .00 
   NRS Numerical Rating Scale,，BPI The Japanese Brief Pain Inventory，PCS Pain Catastrophizing Scale日本語版，
CATS Child Abuse and Trauma Scale日本語版 
注 1）*p<. 05，**p<. 01，***<. 001 
注 2）N＝80 




帰分析については，第 1 ステップから第 ３ ステッ
プまで投入された独立変数と HADS 不安尺度は





第 1 ステップから第 ３ ステップまで投入された独
立変数と HADS 抑うつ尺度は有意に関連せず，










Inoue, Kobayashi, Nishihara, Arai, Ikemoto, 


















表 7 PDAS を従属変数とした階層的重回帰分析 
step 投入した変数 非標準化係数 標準化係数    
B 標準誤差 B R² 調整済み R² R²変化量 
step1 
    
.21*** .18 .21*** 
 
年齢 -.82 1.18 -.07 
   
 
性別 1.09 3.20 .04 
   
 




    
.41*** .38 .20*** 
 
年齢 -.36 1.03 -.03 
   
 
性別 -.14 2.81 -.01 
   
 
罹病期間 .07 .02 .34*** 
   
 
NRS 2.83 .57 .46*** 
   step3 
    
.50*** .47 .10*** 
 
年齢 .41 .97 .04 
   
 
性別 .47 2.59 .02 
   
 
罹病期間 .06 .02 .28** 
   
 
NRS 2.28 .55 .37*** 
   
 
PCS .32 .09 .34*** 
   step4 (定数) 
   
.50*** .46 .00 
 
年齢 .37 .98 .03 
   
 
性別 .74 2.68 .02 
   
 
罹病期間 .06 .02 .28*** 
   
 
NRS 2.19 .59 .36*** 
   
 
PCS .32 .09 .34*** 
   
 
CATS .05 .12 .04 
   NRS Numerical Rating Scale,，PDAS Pain Disability Assessment Scale，PCS Pain Catastrophizing Scale日本語版， 
CATS Child Abuse and Trauma Scale 日本語版 
注 1）*p<. 05，**p<. 01，***<. 001 
注 2）N＝80 
















られている（Meints & Edwards, 2018）。さらに，
虐待体験は心理的外傷体験をもたらし，それが痛
みに影響するというエビデンスもある（Powers, 
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Reports of childhood neglect are related
to students’ pain experience
Mayu FURUKAWA・Tatsuyuki ARIMURA
　Objectives: Recently, it has been demonstrated that childhood abuse is associated with the 
experience of  pain in adulthood. This study investigated the association between self-reports of 
neglect, one type of childhood abuse experience, and pain experience in a student sample.
　Method: Age, sex, pain duration, childhood experiences of neglect, pain intensity, sensory 
components of pain, affective components of pain, pain interference, depression, anxiety, pain 
catastrophizing were assessed in 80 undergraduates. 
　Results: Childhood experiences of neglect were significantly associated with pain intensity, the 
sensory component of pain, and the affective components of pain. These associations were significant 
even after controlling for demographic variables and pain catastrophizing. However, the significant 
association between childhood experiences of neglect and pain interference became nonsignificant 
after controlling for demographic variables, pain intensity, and pain catastrophizing. Neglectful 
childhood experience was not associated with depression or anxiety. 
　Conclusion: These findings suggest that (1) childhood experiences of neglect might increase the risk 
of experiencing pain in students, and (2) pain intensity might mediate the association between 
childhood experiences of neglect and pain interference in adulthood.
Key words: child abuse, maltreatment, neglect, pain
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